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Objetivo: Avaliar o efeito do envelhecimento térmico e da desinfeção química na resistência à 
flexão de duas resinas flexíveis e de uma resina acrílica termopolimerizável. 
Materiais e Métodos: Duas resinas flexíveis (Deflex®Classic SR e Deflex®Supra SF) e uma 
resina termopolimerizável (ProBase®Hot) foram submetidas a 1000 ciclos de envelhecimento 
térmico e três protocolos de desinfeção química (n=8): Corega®Branqueador, Corega®Oxigénio 
Bio-Ativo, Hipoclorito de Sódio a 2,5% e um controlo (água destilada). Os espécimes foram 
submetidos ao teste de resistência à flexão de 3 pontos. Os resultados foram analisados 
recorrendo aos testes de Kruskal-Wallis e ANOVA com o teste post hoc de Tukey, consoante 
a sua distribuição e com posteriores comparações múltiplas pelo teste de Mann-Whitney com 
correção de Bonferroni (α=0,05).  
Resultados: O envelhecimento térmico não influenciou a resistência à flexão de nenhuma 
resina em estudo (p>0,05), contudo a resina ProBase®Hot mostrou ser estatisticamente diferente 
das resinas flexíveis após termociclagem (p<0,001). A resistência à flexão foi influenciada pela 
desinfeção química apenas na resina Supra SF (Corega® Branqueador vs Bio-ativo e Corega® 
Branqueador vs Hipoclorito de Sódio) (p<0,05). A resina Supra SF mostrou ser estatisticamente 
diferente das duas outras resinas após desinfeção com as pastilhas Corega® e, após o hipoclorito 
de sódio, todas as resinas revelaram ser estatisticamente diferentes entre si.  
Conclusões: O envelhecimento térmico não influenciou a resistência à flexão das resinas, no 
entanto, o seu efeito foi dependente do tipo de resina. Apenas a pastilha Corega® Branqueador 
afetou a resistência à flexão da resina Supra SF. A forma como a desinfeção química  influencia 
a resistência à flexão das resinas é dependente da sua natureza química. 
 





Objectives: Evaluate the effect of thermal ageing and chemical disinfection on flexural strength 
of two flexible resins and one heat-polymerized acrylic resin. 
Materials and Methods: Two flexible resins – Deflex®Classic SR and Deflex®Supra SF and 
one heat-polymerized resin – ProBase® Hot were subjected to 1000 cycles of thermal ageing 
and three protocols of chemical disinfection (n=8): Corega®Whitening, Corega®Oxygen Bio-
Active, 2,5% Sodium Hypochlorite and control (distilled water). The specimens were submitted 
to the 3-point flexural strength test. The results were analyzed using the Kruskal-Wallis and 
ANOVA tests with the Tukey post hoc test, according to their distribution, with subsequent 
multiple comparisons by the Mann-Whitney test with Bonferroni correction (α = 0.05). 
Results: Thermal ageing did not influence the flexural strength of any resin under study 
(p>0.05), however ProBase®Hot resin showed to be statistically different from flexible resins 
after thermocycling (p<0.001). The flexural strength was influenced by chemical disinfection 
only on Supra SF resin (Corega® Whitening vs. Oxygen Bio-Active and Corega®Whitening vs. 
Sodium Hypochlorite) (p<0.05). Supra SF resin showed to be statistically different from the 
two other resins after disinfection with the Corega® tabs and, after sodium hypochlorite, all the 
resins proved to be statistically different from each other. 
Conclusions: Thermal ageing did not influence the flexural strength of the resins, however, its 
effect was dependent on the resin type. Only the Corega®Whitening affected the flexural 
strength of Supra SF resin. The way chemical disinfection influences the flexural strength of 
resins is dependent on their chemical nature. 
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A perda de peças dentárias é ainda muito frequente nos dias de hoje, fruto, muitas vezes, do 
difícil acesso dos indivíduos aos cuidados de saúde. A reabilitação com próteses removíveis 
continua a ser a alternativa de tratamento mais procurada para reabilitar os espaços edêntulos, 
pelo seu baixo custo e simplicidade técnica.(1,2) 
As próteses removíveis podem ser fabricadas com materiais à base de resina acrílica, 
polimetilmetacrilato (PMMA), e à base de nylon (polímero termoplástico que pertence à família 
das poliamidas).(1,2)   
As resinas de PMMA são as resinas mais utilizadas devido às suas propriedades físicas, 
baixo custo, fácil manipulação e por apresentarem a maior parte dos requisitos ideais ao 
processo de fabrico de uma base de prótese: biocompatibilidade, estética, boa adesão aos dentes 
protéticos, reparação fácil e adequadas propriedades físicas e mecânicas.(3-5) O PMMA 
apresenta no entanto algumas desvantagens, das quais podem destacar-se as alterações 
dimensionais, a adesão microbiana e a baixa resistência ao impacto.(4,6,7) A baixa resistência 
deste material ao impacto pode ter repercussões negativas importantes no que diz respeito às 
fraturas das próteses, aquando de uma queda.(4,6,7) Para além do mais, o PMMA pode também 
desencadear reações alérgicas em pacientes hipersensíveis devido à libertação de monómero 
residual.(3,4,6)  
As desvantagens do PMMA têm motivado os investigadores a procurar alternativas a este 
material para a confeção das próteses removíveis. E é portanto, neste contexto, que surgem os 
materiais termoplásticos, tais como as resinas de nylon.(3,4)  
Os materiais termoplásticos foram introduzidos na área da Medicina Dentária na década de 
50 do século XX contudo, só nos últimos anos, devido às novas gerações de nylon, é que o seu 
uso foi estendido para a confeção de próteses removíveis flexíveis – próteses compostas por 
resina de nylon elástico, extremamente flexíveis em comparação com as resinas até outrora 
utilizadas.(4,5,8)  
As resinas flexíveis diferem das convencionais, à base de PMMA, em virtude de não 
sofrerem reações químicas durante o seu processo laboratorial, estando apenas sujeitas a 
alterações físicas quando aquecidas. Quando amolecidas, podem ser injetadas sob pressão num 
modelo refratário, onde solidificam à medida que arrefecem.(9)  
Várias são as vantagens que exponenciaram a utilização destas resinas flexíveis: o conforto 
na sua utilização; as suas excelentes características de desgaste; a sua boa estabilidade 
cromática; baixa absorção de água; grande resistência ao impacto, sendo quase inquebráveis, e 
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a sua baixa porosidade e densidade (o que reduz a presença de odores e manchas). Para além 
disso, as resinas termoplásticas não têm ou muito raramente apresentam monómero residual, o 
que oferece uma alternativa segura para os pacientes alérgicos ao mesmo, tornando-as bastante 
biocompatíveis.(3-6,8,10-12)  
O facto das resinas flexíveis apresentarem uma coloração rosa natural semelhante à gengiva, 
permite conciliar a sua função com a estética. Por poderem ser fabricadas com espessuras 
pequenas permitem produzir unidades gancho com preparações dentárias mínimas e reduzem 
ainda a necessidade de ajustes periódicos dos mesmos dado que o material apresenta uma 
grande flexibilidade. Esta flexibilidade permite à prótese evitar a transferência de tensões para 
os dentes e tecidos adjacentes, minimizando assim o trauma.(3-6,8,10-12) 
Não obstante, também estas resinas flexíveis apresentam desvantagens, tais como baixo 
módulo de elasticidade, baixa resistência à flexão e à tração e a não adesão química a nenhum 
tipo de dentes de acrílico ou de cerâmica, daí que a única forma da respetiva união aos dentes 
seja feita através de retenções mecânicas.(4,10,11) Apresentam ainda, alguma dificuldade de 
polimento e acabamento, o que pode levar a uma maior acumulação de microrganismos e ao 
aparecimento de manchas no material devido a pigmentação alimentar ou após o uso 
prolongado de agentes químicos de limpeza das próteses.(4,10,11) 
Em suma, as próteses flexíveis poderão estar indicadas em pacientes alérgicos ao metal e 
ao PMMA, pacientes com uma mucosa fina e reabsorção óssea excessiva, pacientes que não 
consigam tolerar a força exercida pela prótese, como próteses provisórias e imediatas e por 
último, em pacientes com exigências estéticas elevadas.(11,13,14) 
A higiene das próteses removíveis, bem como das mucosas orais e dentes, é de particular 
importância na longevidade das próteses e na manutenção da saúde oral, porquanto, reduz o 
biofilme, ou placa bacteriana, que adere quer sobre as próteses, quer sobre os tecidos orais.(15-
17)  
A falta de cuidados de higiene adequados, ao propiciar a acumulação de biofilme na base 
da prótese, pode conduzir ao aparecimento de infeções orais, nomeadamente a estomatite 
protética. Esta é uma infeção comum caracterizada pela inflamação crónica das mucosas, 
principalmente do maxilar superior, e está frequentemente conectada a pacientes idosos e 
debilitados com uma higiene oral deficiente.(6,18-21)  
Outra preocupação decorrente da má higienização das próteses, é a contínua aspiração e 
deglutição de microrganismos da placa bacteriana presentes nas próteses, com implicações 
prováveis na saúde geral dos pacientes, nomeadamente em pacientes imunocomprometidos ou 
idosos polimedicados.(6,18-21) A presença de Candida albicans é conhecida por ser o fator 
 3 
 
microbiológico desta etiologia. Este fungo encontra-se associado ao biofilme da prótese e não 
da mucosa, indicando que o tratamento deve ser direcionado para a primeira. Desta forma, os 
tratamentos recomendados para a estomatite protética são variados, mas a correta higienização 
das próteses é fulcral para a sua prevenção, sendo que a escovagem associada com alguns tipos 
de detergentes, sabão ou pasta de dentes é o método mais utilizado.(17,19,20,22)  
 Apesar da escovagem mecânica das próteses ser aceite como um método simples e 
eficiente da remoção do biofilme, o seu uso isolado não atua nos sulcos da prótese, devendo ser 
coadjuvada com métodos químicos com vista à obtenção de uma higiene adequada, em especial 
em pacientes idosos ou com pouca destreza manual.(17,23) Sendo assim, é indispensável um 
complemento de limpeza mecânica com o uso soluções químicas. Os desinfetantes também 
ajudam a prevenir a halitose, removem colorações deixadas pela alimentação e eliminam 
microrganismos, nomeadamente a Candida albicans.(11,17,18,20,24-27) 
 O processo mais comum de desinfeção é a imersão da prótese em soluções com agentes 
químicos, dos quais se destacam o hipoclorito de sódio, a clorexidina, enzimas, ácidos diluídos 
e peróxidos alcalinos. Estes últimos são os mais frequentemente utilizados, são seguros e de 
fácil utilização. Os peróxidos alcalinos permitem ainda uma limpeza mecânica garantida pelas 
bolhas de oxigénio que o peróxido liberta.(1,4,6,16,22,24,28)  
As soluções químicas devem ser simples de utilizar, efetivas na remoção da matéria 
orgânica e inorgânica e ter propriedades bactericidas e antifúngicas. Contudo, não existe 
nenhum produto que reúna todos estes requisitos.(3,16,19,25,27,29,30) 
 Na escolha da solução desinfetante, deve ser considerada a sua compatibilidade com o 
tipo de material a ser desinfetado de forma a evitar efeitos adversos. Idealmente, as propriedades 
físicas e mecânicas da base da prótese devem permanecer inalteradas depois do processo de 
desinfeção.(3,16,19,25,27,29,30) 
 Existe evidência de que a repetida exposição a substâncias desinfetantes pode alterar a 
superfície das próteses, provocar o branqueamento das mesmas (especialmente com o uso de 
hipoclorito de sódio) e interferir com as suas propriedades físicas e mecânicas, tais como a 
estabilidade cromática e dimensional, a dureza, a rugosidade e a resistência à 
flexão.(1,16,17,24,27,28,30-33)  
Esta última propriedade tem uma especial importância, pois reflete a capacidade do 
material da base da prótese resistir às forças funcionais durante a mastigação. Devido ao risco 
de fratura da prótese, é desejável que haja uma alta resistência ao impacto bem como uma alta 
resistência à flexão na medida em que facilitaria a resistência às forças de torção durante a 
função, levando a uma maior longevidade da prótese.(5,30) 
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Na cavidade oral, as próteses estão sujeitas a contantes alterações de temperatura devido 
à ingestão de alimentos e bebidas e durante a sua higienização. Contudo, existe reduzida 
informação sobre o seu efeito nas próteses flexíveis.(6,12,34) 
Perante o exposto, torna-se pertinente estudar possíveis alterações ao protocolo de 
desinfeção química das resinas flexíveis e avaliar o choque térmico ao qual são submetidas 
diariamente pois são escassos os estudos que avaliam os seus efeitos nas propriedades 




O presente estudo pretende avaliar o efeito do envelhecimento térmico e da desinfeção 
química na resistência à flexão de duas resinas flexíveis e uma resina acrílica 
termopolimerizável.  
Este objetivo traduz-se em quatro hipóteses experimentais: 
 1. 
H0: O envelhecimento térmico não influencia a resistência à flexão das resinas 
em estudo.  




H0: O efeito do envelhecimento térmico na resistência à flexão das resinas em 
estudo não é dependente da sua composição química. 
H1: O efeito do envelhecimento térmico na resistência à flexão das resinas em 
estudo é dependente da sua composição química. 
 
 3.   
H0: Os métodos de desinfeção química não afetam a resistência à flexão das 
resinas envelhecidas termicamente. 




H0: O efeito dos métodos de desinfeção na resistência à flexão das resinas 
envelhecidas termicamente não é dependente da sua composição química. 
H1: O efeito dos métodos de desinfeção na resistência à flexão das resinas 
envelhecidas termicamente é dependente da sua composição química.  
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3. Materiais e Métodos 
Para o presente estudo foram utilizadas duas resinas flexíveis termoplásticas, injetáveis, da 
marca Deflex® (Classic SR e Supra SF), ambas compostas por partículas de nylon, e uma resina 
acrílica termopolimerizável, ProBase® Hot (Ivoclar Vivadent AG, Liechenstein), material à 
base de PMMA, cuja descrição se encontra na tabela 1 e 2, respetivamente.  
 
Tabela 1: Resinas flexíveis utilizadas no estudo e respetivos parâmetros de injeção recomendados pelo fabricante 
 Classic SR Supra SF 
Fabricante 
Nuxen SRL, Buenos Aires, 
Argentina 
Nuxen SRL, Buenos Aires, 
Argentina 
Número do Lote 31318CL30 36217SU03 
Temperatura de Injeção 280.º C 260.º C 
Tempo de Plastificação 15 Minutos 12 Minutos 
Tempo de Sustentação 1 Minuto 1 Minuto 
Pressão de Ar 
6,0 Kgs/cm2 = 6,0 Bar = 86 
PSI 
3,5 Kgs/cm2 = 3,5 Bar = 50 
PSI 
Retirado de https://www.protesesdeflex.com.br 
PSI – pound force square inch 
 
Tabela 2: Resina acrílica termopolimerizável utilizada no estudo 
 Probase® Hot 
Fabricante Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein 
Número do lote 
WT0763 (Pó) 
N46447 (Líquido) 
Ratio P/L (g/mL) 22,5/10 
Composição 
Pó: 
Polimetilmetacrilato, agente de amolecimento, peróxido 
de benzoila, pigmentos 
Líquido: 
Metilmetacrilato, dimetacrilato (agente de ligação), 
catalisadores 
Ciclo de polimerização standard 100.ºC durante 45 Minutos 





3.1.Preparação dos Espécimes 
Esta etapa foi realizada no laboratório de Prótese Dentária da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade de Lisboa. 
Foram preparados 96 espécimes de cada uma das resinas, de dimensões de 64x10x3,3 mm, 
tendo em conta as normas ISO 20795-1:2013. Os espécimes foram obtidos a partir de padrões 
de cera rosa (Dentaurum Ispringen, Alemanha, lote 87647) moldados em formas retangulares 
















Após solidificação da cera, os padrões foram colocados numa mufla e rodeados de gesso 
tipo III Pro-Solid (Saint-Gobain Formula, Reino Unido). A eles foram unidos 2 condutos de 
cera (Nuxen SRL, Buenos Aires, Argentina) para permitir a injeção posterior da resina flexível. 
(Figura 3-a). Depois da reação de presa do gesso tipo III, a mufla foi encerrada e preencheu-se 
a contra-mufla com gesso tipo IV Pro-Stone 21 (Saint-Gobain Formula, Reino Unido). Após a 
reação de pressa do gesso tipo IV, a mufla foi colocada numa máquina eliminadora de cera 
(Mestra®) e a cera do padrão e dos condutos foi derretida (Figura 3-b). De seguida, a mufla foi 
aberta e foi colocado isolante (Ivoclar Vivadent AG, Liechenstein, lote X18541) em ambos os 
a b c 
a 
b 
Figura 1: Resinas utilizadas: a) Classic SF, b) Supra SF e c) Probase® Hot 
Figura 2: a) Padrões de cera e b) Molde retangular de aço inoxidável 
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lados da mufla. Após novo encerramento da mufla foi utilizada uma máquina injetora (Nuxen 
SRL, Buenos Aires, Argentina, série 1300) para injetar as duas resinas flexíveis (Classic SF e 














A resina injetada foi deixada arrefecer à temperatura ambiente. Os espécimes foram 
retirados da mufla e separados dos condutos com recurso a um disco de corte de espessura 0,7 
mm reforçado com fibra de vidro montado numa peça de mão, sem refrigeração (Figura 5-a). 
De seguida, os excedentes foram removidos com discos de carboneto de silício de grão 80 numa 
polidora sob constante refrigeração até atingir as dimensões pretendidas (DAP-U, Struers, 





 Figura 3: a) Padrões de cera unidos ao conduto na mufla com gesso tipo III e b) Mufla após a eliminação da cera 





Para a preparação dos espécimes de resina acrílica termopolimerizável, foi colocado gesso 
tipo III Pro-Solid (Saint-Gobain Formula, Reino Unido) num dos lados da mufla e a contra-
mufla foi preenchida com silicone de adição consistência putty (Zetalabor 5 Kg + 2 Idurent Gel 
60 mL, Zhermack S.P.A, Itália, Lotes 0000304052 e 1112387-Z2017-05) onde foram colocados 
os padrões de cera (Figura 6-a). Após a eliminação da cera, seguiram-se os procedimentos de 
confeção das próteses dentárias – inclusão, prensagem e termopolimerização, com ciclo de 
polimerização standard – 100.ºC durante 45 minutos.  
Após arrefecimento, os espécimes foram retirados da mufla e os excedentes foram também 










Todos os espécimes foram polidos segundo as indicações do fabricante, durante o mesmo 
tempo laboratorial e pelo mesmo operador, por forma a minimizar a introdução de vieses no 
procedimento.  
O polimento dos espécimes flexíveis foi iniciado com a passagem de lixa de água nº600, 
cortada em tiras de 15cm x 2cm, colocada num mandril de porta-lixas, a baixa velocidade e sem 
refrigeração. De seguida foi utilizada uma borracha de polimento cinzenta convencional e, por 
fim, pedra-pomes. O brilho foi conseguido pela passagem de uma pasta de brilho da marca 
Deflex® (Nuxen SRL, Buenos Aires, Argentina).  
a b c 
b 
Figura 5: a) Espécimes após injeção e b) e c) Após eliminação dos excessos 
Figura 6: a) Mufla e contra-mufla com silicone de adição e b) Espécimes da resina ProBase® Hot 





Para os espécimes de resina acrílica termopolimerizável foi apenas necessário o polimento 
com pedra-pomes seguido da pasta de polimento universal (Ivoclar Vivadent AG, Liechenstein, 
lote LWL4112) (Figura 7). Todas as etapas de polimento tiveram a duração de 30 segundos, 









Figura 7: Espécimes de cada resina após polimento: a) ProBase® Hot; b) Classic SR; c) Supra SF 
 
Os espécimes foram imersos em água destilada e colocados numa estufa (Ehret TK/L 4105, 
Emmendingen, Alemanha) a 37.ºC, durante 48 horas, antes dos procedimentos de desinfeção, 
para minimizar possíveis alterações dimensionais e a libertação de monómero residual (Figura 
8). 
 
Figura 8: Espécimes nos respetivos copos na estufa 
 
3.2.Envelhecimento Térmico 
Todos os espécimes foram envelhecidos termicamente durante 1000 ciclos alternados entre 
5.ºC e 55.ºC (20 segundos em cada banho) com 5 segundos de intervalo, numa termocicladora 







Figura 9: Espécimes na termocicladora 
 
3.3.Protocolo de Desinfeção Química 
Após termociclagem, os espécimes de cada resina seguiram diferentes métodos de 
desinfeção química.  Para tal, foram aleatoriamente divididos em 4 subgrupos (SG) (n=8): 
• SG 1 – espécimes imersos em 200 mL de água destilada a 37.ºC durante 5 minutos com 
uma pastilha Corega® Oxigénio Bio-Ativo;  
• SG 2 – espécimes imersos em 200 mL de água destilada a 37.ºC durante 15 minutos 
com uma pastilha Corega® Branqueador; 
• SG 3 – espécimes imersos em 200 mL de água destilada diluída com 15 mL de 
hipoclorito de sódio a 2,5%, durante 10 minutos; 
• SG 4 – espécimes imersos em 200 mL de água destilada a 37.ºC durante 10 minutos 
(grupo controlo). 
 
Os 8 espécimes de cada subgrupo foram imersos de uma forma individualizada, em copos 
de vidro, durante o mesmo período (Figura 10).  
a b c d 
Figura 10: a) Espécime do SG 1; b) Espécime do SG 2; c) Espécime do SG 3; d) Espécime do SG 4 
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Depois de cada imersão, os espécimes foram lavados em água corrente durante 10 segundos, 
limpos com papel absorvente e deixados ao ar durante 8 horas por forma a simular o período 
de tempo em que as próteses removíveis devem permanecer fora da boca. Após este período de 
tempo e até novo período de desinfeção os espécimes foram mantidos em água destilada, dentro 
de uma estufa a 37.ºC. 
Estes procedimentos foram realizados diariamente, durante 30 dias, para simular a 
utilização de um portador de prótese removível durante o período de um mês, com exceção do 
subgrupo 4, cuja imersão em hipoclorito ocorreu apenas uma vez por semana. 
 
3.4.Teste de Resistência à Flexão 
Tendo em conta que os testes de resistência à flexão são testes destrutivos, foram 
calculados os valores de resistência à flexão em dezasseis novos espécimes que não foram 
submetidos a processos de desinfeção: oito foram testados antes do envelhecimento térmico 
(Figura 11, seta cor de laranja) e os outros oito depois (Figura 11, seta verde). Os restantes 
testes de resistência à flexão foram realizados nos noventa e seis espécimes que passaram pelo 
envelhecimento térmico e pelo protocolo de desinfeção química (Figura 11, seta azul). 
 Utilizou-se uma máquina de teste universal servo-hidráulica (Instron Modelo 4502) 
para realizar testes de resistência à flexão usando um dispositivo de flexão de 3 pontos.  
A largura e espessura de cada espécime foi medida utilizando um micrómetro digital de 
precisão de 0,01 mm (Mitutoyo Digimatic, MFG. Co., Ltd Tokyo, Japan) e os seus valores 
médios foram introduzidos no software antes do teste. 
Os espécimes foram colocados entre dois suportes distanciados 50 mm e selecionou-se 
a velocidade de 5 mm por minuto da máquina de teste, conforme descrito pelas normas da ISO 
20795-1: 2013. A carga máxima exercida nos espécimes foi registada em Newtons (N) e os 
valores de resistência à flexão foram calculados, utilizando a seguinte fórmula: 




Em que FS representa a resistência à flexão, em megapascal (MPa), W é a carga máxima 
aplicada ao espécime (N), l é a distância entre os suportes (50 mm), b é a largura do espécime 
(mm) e d é a espessura do espécime (mm). 
O envelhecimento térmico, o protocolo de desinfeção química e os testes de resistência 
à flexão dos espécimes foram realizados no Laboratório de Biomateriais da Faculdade de 















 Após inserção dos dados em Microsoft Excel (Microsoft Office Excel 2016, Redmond, 
USA), a análise estatística e as representações gráficas foram realizadas com recurso ao 
software SPSS versão 25 (IBM, Armonk, NY, USA). 
A análise descritiva dos valores de resistência à flexão incluiu a média, desvio padrão, 
mediana e distância interquartil em função do tipo de resina estudada. 
 Quando os dados não seguiram uma distribuição normal para as variáveis estudadas 
(verificados pelos testes de normalidade de Shapiro-Wilk), os resultados foram submetidos a 
testes não paramétricos segundo o teste de Kruskal-Wallis, exceto quando os dados 
apresentaram distribuição normal em que se utilizou a ANOVA com o teste post hoc de Tukey. 
No caso da análise não paramétrica, as comparações múltiplas foram realizadas usando o teste 
de U de Mann-Whitney com correções de Bonferroni para determinar se havia diferenças 
significativas entre os materiais e os subgrupos.  
O nível de significância foi estabelecido a 0,05. 
 
  




Os valores médios de resistência à flexão da resina Probase® Hot variaram entre 83,15 MPa 
e 70,95 MPa antes e depois do envelhecimento térmico, respetivamente. No entanto, para a 
resina Classic SR estes variaram entre 63,03 MPa e 60,37 MPa e para a Supra SF os valores 
foram de 54,83 MPa e 52,60 MPa, destacando-se por serem os mais baixos (Tabela 3). 
A análise descritiva dos valores de resistência à flexão de cada resina, antes e depois do 
envelhecimento térmico, encontra-se resumida na Tabela 3, enquanto os valores da resistência 
à flexão após o protocolo de desinfeção química apresentam-se na Tabela 4. Em ambas as 
tabelas apresentam-se os valores de média, desvio padrão, mediana e distância interquartil. 
 
Tabela 3: Análise descritiva para cada material antes e após envelhecimento térmico 
 Resistência à Flexão (MPa)  
Material Antes do Envelhecimento Térmico Após Envelhecimento Térmico 
Média(±DP) Mediana (DI) Média (±DP) Mediana (DI) 
Probase® Hot 83,15 (±12,31) 80,08 (23,33) 70,95 (±18,39) 66,90 (34,49) 
Classic SR 63,03 (±3,53) 62,74 (5,35) 60,37 (±3,82) 61,18 (3,70) 
Supra SF 54.83 (±4,14) 54,49 (8,13) 52,60 (±2,79) 52,50 (2,04) 
DP – Desvio Padrão; DI – Distância Interquartil 
 
 
No que diz respeito ao efeito do envelhecimento térmico na resistência à flexão das 
resinas estudadas, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para o 






























Efeito do Envelhecimento Térmico na Resistência à Flexão 
Probase Hot Classic SR Supra SF
Figura 12: Média e desvio padrão da resistência flexão de cada resina antes e após envelhecimento térmico 
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Quando comparado o efeito do envelhecimento térmico na resistência à flexão entre as 
resinas estudadas, foi verificado que a resina Probase® Hot é estatisticamente diferente das 
resinas flexíveis (p<0.001) e que entre as resinas Classic SR e Supra SF não se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas (p=0.056).  
      
Tabela 4: Análise descritiva para cada material após protocolo de desinfeção química 
Material Resistência à Flexão (MPa) 











® Oxigénio Bio-Ativo 71,13 (±10,29) 66,83 (14,82) 
Corega® Branqueador 69,99 (±8,04) 69,08 (16,11) 
Hipoclorito de Sódio 2,5% 79,39 (±8,56) 78,27 (17,33) 










Corega® Oxigénio Bio-Ativo 63,67 (±7,10) 66,65 (5,80) 
Corega® Branqueador 63,57 (±4,21) 63,94 (8,14) 
Hipoclorito de Sódio 2,5% 64,80 (±4,82) 64,60 (6,67) 









Corega® Oxigénio Bio-Ativo 43,93 (±2,45) 43,15 (3,75) 
Corega® Branqueador 39,76 (±2,86) 39,39 (3,85) 
Hipoclorito de Sódio 2,5% 43,61 (±3,37) 43,17 (4,99) 
Água Destilada (Controlo) 42,23 (±3,42) 42,62 (5,97) 


































Efeito da Desinfeção Química na Resistência à Flexão












Na tabela 4 podemos verificar que os valores mais altos de resistência à flexão após a 
desinfeção química foram encontrados na resina ProBase® Hot, cujos valores médios variaram 
entre 79,39 MPa e 69,99 MPa, nos diferentes subgrupos. No que diz respeito às resinas 
flexíveis, a resistência à flexão da Classic SR oscilou ente 64,80 MPa e 63,44 MPa, sendo os 
valores mais baixos observados na Supra SF, divergindo entre 43,93 MPa e 39,76 MPa. 
Em relação aos métodos de desinfeção química, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas em nenhum dos subgrupos das resinas Probase® Hot e Classic 
SR (p>0,05). No entanto, foram encontradas diferenças significativas para a resina Supra SF 
entre os subgrupos Corega® Oxigénio Bio-Ativo e Corega® Branqueador (p=0,007) e entre os 
subgrupos Corega® Branqueador e Hipoclorito de Sódio 2,5% (p=0.027). A pastilha Corega® 
Branqueador apresentou valores de resistência à flexão estatisticamente inferiores quando 
comparada com os outros subgrupos.  
Quando comparado o efeito dos métodos de desinfeção química na resistência à flexão 
entre as resinas estudadas foi possível constatar que nos subgrupos:  
• Corega® Oxigénio Bio-Ativo: não existem diferenças estatisticamente significativas 
entre as resinas Probase® Hot e Classic SR (p=0.401) mas existem diferenças entre 
as resinas Probase® Hot e Supra SF (p=0,001) e entre as resinas Classic SR e Supra 
SF (p=0,001); 
• Corega® Branqueador: não existem diferenças estatisticamente significativas entre 
as resinas Probase® Hot e Classic SR (p=0.141) mas existem diferenças entre as 
resinas Probase® Hot e Supra SF (p=0,001) e entre as resinas Classic SR e Supra SF 
(p=0,001); 
• Hipoclorito de sódio 2,5%: existem diferenças estatisticamente significativas entre 
as três resinas (p<0,001); 
• Água Destilada (controlo): existem diferenças estatisticamente significativas entre 











As resinas de PMMA são, atualmente, as mais utilizadas para a confeção de próteses 
removíveis pelas suas propriedades físicas e mecânicas.(4,6,7) No entanto, apresentam algumas 
desvantagens, das quais se podem destacar as alterações dimensionais e a libertação de 
monómero residual no decorrer da sua reação de polimerização e o facto de serem resinas pouco 
estéticas.(4,6,7) Estas desvantagens e o aumento da exigência estética por parte dos pacientes, 
criou a necessidade de lançar novas próteses no mercado – as próteses flexíveis, constituídas 
por nylon, um polímero termoplástico que pertence à família das poliamidas, que conferem às 
próteses grande flexibilidade e uma coloração rosa natural semelhante à gengiva, permitindo 
conciliar a sua função com a estética.(1,2,4,8) 
As soluções químicas têm sido utilizadas para complementar a higiene das próteses 
removíveis, por se acreditar que reduzem a quantidade do biofilme que se deposita na sua 
superfície. Este biofilme pode conduzir ao aparecimento de infeções orais, nomeadamente a 
estomatite protética, pelo que deve ser devidamente eliminado.(6,18-21) O impacto das soluções 
químicas sobre o PMMA está já bem estudado.(11,17,18,20,24-27) Todavia, é pouco estudado o efeito 
destes produtos químicos sobre o nylon, constituinte principal das próteses flexíveis. Para além 
disso, são escassos os estudos sobre o efeito que as alterações de temperatura exercem sobre as 
próteses flexíveis, quando diariamente sujeitamos as nossas reabilitações removíveis ao calor 
de um café e ao frio de uma bebida fria ou de um gelado.(11,17,18,20,24-27) 
Para colmatar esta lacuna, o presente trabalho laboratorial pretendeu avaliar o efeito do 
envelhecimento térmico e da desinfeção química na resistência à flexão de duas resinas 
flexíveis – Deflex® Classic SR e Supra SF – e de uma resina acrílica termopolimerizável – 
ProBase® Hot, uma das mais utilizadas para a confeção das bases das próteses.  
A resistência à flexão de um material define-se como a sua capacidade para resistir à 
deformação quando sujeito a forças funcionais durante a mastigação. Um baixo valor de 
resistência à flexão de resinas das bases das próteses é considerado a principal razão de falha 
clínica, manifestando-se possivelmente como uma fratura da prótese removível.(5,30) É uma das 
propriedades mais importantes para avaliar a longevidade e o desempenho clínico das 
reabilitações, uma vez que as próteses são sujeitas, de uma forma continuada, a forças de 
compressão, aquando da mastigação ou deglutição.(5,18,30) 
As duas resinas de poliamida utilizadas neste estudo apresentaram valores de resistência à 
flexão inferiores a 65 MPa, valor referido como limite para aceitação clínica pelas 
especificações das normas ISO. No entanto, estas normas não englobam resinas constituídas 
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por nylon, pelo que não podemos estabelecer comparações com estes valores de referência. E, 
provavelmente, o limiar deverá ser inferior nestas resinas por causa da sua constituição química. 
Torna-se, então, importante a criação de especificações que abranjam este novo grupo de 
resinas para que se possam inferir implicações clínicas a partir de resultados laboratoriais. 
De acordo com o fabricante, estas resinas flexíveis distinguem-se por apresentarem ao 
mesmo tempo a rigidez necessária para distribuir as forças mastigatórias e a flexibilidade 
suficiente para diminuir a pressão excessiva sobre os dentes pilares. Esta informação foi 
comprovada durante o teste de resistência à flexão uma vez que nenhum espécime das resinas 
de poliamida fraturou, ao contrário dos espécimes da resina acrílica cuja fratura ocorreu em 
todos os espécimes. Ainda segundo o respetivo fabricante, a resina Supra SF é 63% mais 
flexível que a Classic SR, destacando-se de toda a sua gama por ser a mais recente da linha de 
injetáveis da marca Deflex®. A novidade incentivou a sua utilização no presente estudo. A 
escolha da resina Classic SR prendeu-se com o facto de ter sido a primeira resina injetável da 
sua marca, tornando-se a referência com as quais as outras resinas são comparadas.  
O presente estudo laboratorial foi realizado pelo mesmo operador, desde a confeção dos 
espécimes até às medições finais de resistência à flexão, por forma a minimizar a introdução de 
vieses que pudessem levar a alterações dos resultados obtidos. 
Estando conscientes de que um estudo in vitro desta natureza pode acarretar limitações 
aquando da extrapolação dos resultados obtidos para a cavidade oral, procurou-se, em cada 
etapa, mimetizar ao máximo as condições clínicas. As contantes alterações de temperatura na 
cavidade oral, fruto da ingestão de alimentos e bebidas, foram simuladas com a colocação dos 
espécimes numa termocicladora durante 1000 ciclos alternados entre 5.ºC e 55.ºC (20 segundos 
em cada banho) com 5 segundos de intervalo, o correspondente a um período de 30 dias de 
utilização de prótese.(12,13,35) Os mesmos 30 dias de utilização foram respeitados no que à 
desinfeção química disse respeito.   
Após cada desinfeção os espécimes foram deixados em seco, à temperatura ambiente, 
durante 8 horas, por forma a mimetizar o período de tempo em que as próteses removíveis 
devem permanecer fora da cavidade oral. Após este período de tempo e até novo período de 
desinfeção, foram mantidos em água destilada, dentro de uma estufa a 37.ºC por forma a 
conseguir simular as condições de humidade do meio oral. 
O envelhecimento térmico, por 30 dias, não influenciou de forma significativa a resistência 
à flexão das resinas estudadas, o que não permite rejeitar a primeira hipótese nula. Estes dados 
não estão de acordo com os estudos de Takahashi et al.,(12) e Ragain et al.,(13) uma vez que estes 
autores encontraram uma diminuição estatisticamente significativa após termociclagem de 
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resinas de poliamida. Ao contrário do nosso estudo, no qual os espécimes foram submetidos a 
1000 ciclos de termociclagem (em representação de 1 mês de utilização de prótese removível), 
no estudo de Takahashi et al. foram realizados 50 000 ciclos e no estudo de Ragain et al., 5000 
ciclos, os quais representam períodos mais longos de envelhecimento, situação que pode 
justificar as diferenças. Poderíamos pensar, em primeira instância, que o baixo número de ciclos 
do nosso estudo tivesse tido repercussão nos resultados. No entanto, Ayaz et al.(36)  avaliaram 
o efeito de 15 000 e de 30 000 ciclos de termociclagem na resistência à flexão de duas resinas 
de poliamida e de duas resinas acrílicas e também não encontraram diferenças estatisticamente 
significativas.  
Embora o período de envelhecimento não tenha tido repercussões negativas na resistência 
à flexão das resinas, foram encontradas diferenças na forma como as resinas em estudo 
responderam a esse envelhecimento. A diminuição dos valores verificada na resina ProBase® 
Hot mostrou ser estatisticamente diferente daquela observada nas resinas flexíveis. Já para as 
resinas Classic SR e Supra SF não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. Isto 
pode dever-se ao facto das resinas de poliamida apresentarem uma maior resistência mecânica 
do que as resinas acrílicas tal como descrito no estudo de Pinto et al.(25). Estas diferenças 
permitem rejeitar a segunda hipótese nula, uma vez que o efeito do envelhecimento térmico na 
resistência à flexão das resinas em estudo revelou ser dependente da sua composição química. 
Outro fator que também pode justificar o comportamento da resina ProBase® Hot face às 
resinas de poliamida é a presença de monómero residual resultante da sua reação de 
polimerização. Vários autores concluíram que o monómero que permanece na resina acrílica 
pode afetar negativamente as propriedades mecânicas das resinas acrílicas pelo seu efeito 
plastificante. Consequentemente pode reduzir a sua resistência à flexão.(18,33,37-39) Para além 
disso, e de acordo com os estudos de Shah et al.(40) e de Dixon et al.(41), o monómero residual 
parece aumentar a absorção de água e levar a uma consequente expansão do material. Tal não 
se verifica nas resinas flexíveis, uma vez que apresentam valores muito baixos ou até mesmo 
inexistentes de monómero residual. 
A literatura atual indica que a termociclagem envolve dois fenómenos: a absorção de água 
e o stress térmico. As moléculas de água penetram nos espaços entre as cadeias poliméricas das 
resinas, separando-as. Este mecanismo causa uma ligeira expansão da resina e interfere com a 
interligação da cadeia polimérica, que por sua vez altera as características físicas do 
polímero.(12,32,42) Desta forma, a água atua como um plastificante que altera as propriedades 
físicas e mecânicas das resinas através da formação de micro-fraturas.(12,17,31,32,38) Por outro 
lado, o stress térmico é criado como resultado das alterações entre a expansão e contração que 
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os materiais experienciam durante a termociclagem.(12) Os estudos de Quassem, et al.(43) e 
Hayashi et al.(44) afirmam que a taxa de absorção de água é maior nas resinas acrílicas 
comparativamente com as resinas flexíveis, o que pode também explicar a diferença 
significativa encontrada para a resina ProBase® Hot. 
Vários estudos(1,11,18,30-33,37) têm investigado os efeitos dos desinfetantes nas propriedades 
mecânicas e físicas de resinas acrílicas. Contudo existe pouca informação sobre esta relação 
com a resistência à flexão de resinas termoplásticas. 
As soluções desinfetantes tornaram-se cada vez mais populares graças à sua fácil utilização, 
especialmente em indivíduos com pouca destreza manual.(11,18,30) Para o presente estudo, foram 
selecionadas duas pastilhas efervescentes à base de peróxidos alcalinos da marca Corega® – 
Oxigénio Bio-Ativo e Branqueador – com a ideia de que possíveis diferenças na sua 
composição poderiam causar diferentes efeitos na resistência à flexão de cada resina. O 
hipoclorito de sódio foi escolhido por ser uma solução de fácil acesso, económica e pelas suas 
propriedades bactericidas e fungicidas.(45,46) 
No que diz respeito ao protocolo de desinfeção química, os espécimes dos subgrupos das 
pastilhas Corega® foram submersos todos os dias do estudo, segundo as indicações do 
fabricante, enquanto os que pertenciam ao subgrupo do hipoclorito de sódio 2,5% foram apenas 
imersos cinco vezes, cada uma com a duração de 10 minutos. Períodos maiores de desinfeção 
em hipoclorito parecem afetar negativamente as propriedades físicas e mecânicas das resinas, 
nomeadamente a resistência à flexão, e provocar um branqueamento não desejado das próteses. 
(37,45-48)  Por outro lado, este procedimento deve ser apenas realizado uma vez por semana e deve 
ser utilizada uma concentração de 2-3%, 15 mL diluídos em 200 mL de água, não sendo a 
concentração exata consensual.(47,45-48) 
Pela análise dos resultados obtidos, é possível verificar que apenas foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas na resina Supra SF quando utilizada a pastilha 
Corega® Branqueador. Estes resultados permitem rejeitar, parcialmente, a terceira hipótese 
nula, mostrando que o método de desinfeção química com a pastilha Corega® Branqueador 
influenciou apenas a resistência à flexão da resina Supra SF, envelhecida termicamente. 
De acordo com o fabricante, as pastilhas Corega® Oxigénio Bio-Ativo e Branqueador 
apresentam a mesma composição e, quando dissolvidas em água, formam uma solução alcalina 
de peróxido de hidrogénio, que se decompõe para produzir oxigénio. As suas fórmulas 
apresentam também óleos essenciais e aromas para melhorar a sua fragância. Estes atuam na 
superfície das resinas e são uma fonte de potenciais danos devido à sua ação solvente. Contudo, 
foram apenas observadas diferenças significativas para a pastilha Corega® Branqueador, o que 
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pode ser justificado pelo facto de os espécimes terem sido submersos durante 15 minutos, face 
aos 5 minutos das pastilhas Corega® Oxigénio Bio-Ativo. 
A literatura é consensual no que diz respeito ao uso de desinfetantes: estes podem afetar 
negativamente as propriedades físicas e mecânicas das resinas se não forem corretamente 
utilizados. Tal explicação deve-se ao efeito plastificante das soluções na matriz das resinas, 
levando ao seu amolecimento e à degradação da sua camada superficial, diminuindo a sua 
resistência à flexão.(1,11,18,32,37) Para além disso, os peróxidos alcalinos libertam oxigénio quando 
estão em contacto com substratos orgânicos ou partículas pequenas. Esta libertação torna o 
material mais poroso e aumenta a absorção e adsorção de substâncias.(1,11,18,32) 
No estudo de Shah et al.(1), foram encontradas diferenças estatisticamente significativas em 
todas as resinas termoplásticas, após as imersões em soluções desinfetantes. Contudo estas 
desinfeções decorreram durante o período de 6 meses e no nosso estudo foram apenas durante 
30 dias, o que pode justificar a ausência de diferenças significativas nas resinas ProBase® Hot 
e Classic SR. Os menores valores de resistência à flexão verificados na resina Supra SF, 
causados pela pastilha Corega® Branqueador, podem ser devidos à sua menor rigidez quando 
comparada com as outras resinas, pois é a que apresenta uma maior flexibilidade. 
Outra razão que pode também afetar os valores de resistência à flexão é a absorção de água 
pelas resinas durante a termociclagem e durante o protocolo de desinfeção química. A maioria 
dos polímeros de nylon têm uma afinidade com a água e tendem a absorver a humidade, apesar 
de ser menor quando comparado com as resinas acrílicas, como mencionado anteriormente.(12, 
13) Tal foi possível verificar porque no início do estudo, os espécimes das resinas de nylon 
flutuavam quando colocados nas soluções e, no final do estudo, isso já não acontecia.  
Os tempos e temperatura de desinfeção seguiram as indicações do fabricante nos subgrupos 
das pastilhas Corega® e a literatura atual no subgrupo do hipoclorito de sódio. Tendo em conta 
os resultados deste estudo, não foram encontradas provas de que a utilização destes produtos, 
segundo as corretas especificações, afete de forma significativa a resistência à flexão das 
resinas, podendo ser utilizadas com segurança, com exceção da resina Supra SF, sobre as quais 
não se deve utilizar as pastilhas Corega® Branqueador. 
Quando comparado o tipo de desinfeção química entre as resinas estudadas, foi possível 
verificar que tanto para a Corega® Oxigénio Bio-Ativo como para a Corega® Branqueador 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas apenas entre as resinas Supra SF e 
Classic SR e entre as resinas Supra SF e ProBase® Hot. Estes dados podem ser justificados pelo 
facto da resina Supra SF apresentar uma maior flexibilidade, sendo então a menos rígida, 
estando mais suscetível à ação dos peróxidos alcalinos. Para além disso, a diferença entre as 
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duas resinas flexíveis pode ser devido a diferentes percentagens de nylon em cada material, tal 
como descrito por Abhay et al..(5) A resina Supra SF, como apresenta uma menor rigidez, parece 
ser mais propícia ao efeito plastificante das soluções químicas e, consequentemente, a sua 
superfície é mais afetada negativamente.   
No que diz respeito ao hipoclorito de sódio, quando comparado o seu efeito entre as três 
resinas, os valores de resistência à flexão alteraram de forma estatisticamente significativa. 
Estes resultados estão de acordo com a literatura uma vez que apesar do hipoclorito ser 
recomendado pela American Dental Association para a desinfeção das próteses, sabe-se que 
produz alterações nas propriedades físicas e mecânicas das resinas, independentemente da sua 
composição química.(29,46-48) 
Assim, com base dos dados supra mencionados, é possível rejeitar parcialmente a quarta 
hipótese nula uma vez que a resina Supra SF se mostrou estatisticamente diferente das outras 
resinas quando sujeitas ao efeito das pastilhas efervescentes. Por outo lado, verificou-se que o 
efeito do hipoclorito de sódio na resistência à flexão das resinas envelhecidas termicamente é 
dependente da sua composição química.  
Neste estudo foi avaliado o efeito do envelhecimento térmico e da desinfeção química na 
resistência à flexão de resinas das bases das próteses, durante o período de 30 dias. No entanto, 
num portador de prótese removível, as resinas são sujeitas a um número de desinfeções muito 
superior durante a sua utilização. Acresce ainda que apenas se avaliou duas de várias resinas de 
poliamida existentes no mercado e uma única resina acrílica termopolimerizável. Desta forma, 
devem ser realizados estudos com uma maior diversidade de resinas, que simulem 
envelhecimentos mais longos e que avaliem outras propriedades nestas resinas termoplásticas, 
como por exemplo a cor. 
Assim, e tendo em consideração os resultados obtidos neste estudo, parece ser possível 
afirmar que os valores de resistência à flexão das resinas estudadas não diminuíram de forma 
significativa após o envelhecimento térmico, equivalente a 1 mês de utilização de prótese 
removível.  
Para além disso, também podemos aferir que aos portadores de próteses à base da resina 
ProBase® Hot e da resina Classic SR podemos recomendar a utilização das pastilhas Corega® 
e do hipoclorito de sódio a 2,5%. Contudo, para os pacientes que utilizem próteses à base da 




Dos resultados obtidos neste estudo e tendo em consideração as condições laboratoriais em 
que o mesmo foi desenvolvido, pode-se concluir que: 
I. O envelhecimento térmico das resinas, por 30 dias, não influenciou  a sua resistência 
à flexão; 
II. O efeito do envelhecimento térmico mostrou ser dependente da composição química 
das resinas; 
III. O método de desinfeção química com a pastilha Corega® Branqueador apenas 
influenciou a resistência à flexão da resina Supra SF; 
IV. O efeito dos métodos de desinfeção química na resistência à flexão revelou ser 
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Valores de Resistência à Flexão – Espécimes Não Envelhecidos Termicamente 
 
Material Espécime Carga Máxima Aplicada 














1 0,11 9,94 3,22 79,9034 
2 0,09 9,53 3,21 68,0512 
3 0,10 10,00 3,24 72,0165 
4 0,15 9,80 3,36 100,8694 
5 0,13 9,76 3,29 93,7116 
6 0,08 9,23 2,93 80,2639 
7 0,08 9,90 2,93 73,8612 








1 0,10 9,88 3,40 64,7476 
2 0,10 9,85 3,37 69,1232 
3 0,09 10,03 3,24 64,1081 
4 0,08 10,01 3,08 60,2629 
5 0,08 10,08 3,28 58,5783 
6 0,09 9,82 3,27 65,8545 
7 0,08 10,03 3,22 60,2192 








1 0,06 10,03 2,91 51,7454 
2 0,06 10,07 3,04 50,2080 
3 0,10 10,04 3,45 61,1291 
4 0,06 10,04 3,08 50,8696 
5 0,09 9,86 3,36 60,5711 
6 0,08 9,95 3,34 53,9874 
7 0,08 10,03 3,32 55,1537 













Valores de Resistência à Flexão – Espécimes Envelhecidos Termicamente 
 
Material Espécime Carga Máxima Aplicada 














1 0,08 10,01 3,15 60,9368 
2 0,09 9,88 3,48 53,3427 
3 0,10 10,02 3,38 68,4662 
4 0,12 9,83 3,34 83,5769 
5 0,09 9,93 3,27 65,3369 
6 0,05 9,68 3,01 46,3503 
7 0,15 9,64 3,41 97,8189 








1 0,08 9,79 3,20 62,7683 
2 0,08 9,95 3,08 61,7387 
3 0,08 9,98 3,25 59,9779 
4 0,10 10,16 3,43 60,6117 
5 0,08 10,02 3,32 52,0171 
6 0,10 10,04 3,35 64,3672 
7 0,09 10,07 3,37 58,7598 








1 0,05 9,86 2,76 47,6304 
2 0,07 10,03 3,08 52,5757 
3 0,08 10,01 3,41 52,7719 
4 0,07 10,09 3,05 52,4173 
5 0,08 10,02 3,41 54,0710 
6 0,06 10,06 3,05 51,6119 
7 0,09 9,96 3,44 57,7155 















Valores de Resistência à Flexão – Protocolo de Desinfeção Química 
 
Material Subgrupo Espécime Carga Máxima Aplicada 

































1 0,10 9,91 3,10 81,1938 
2 0,13 9,79 3,30 88,7086 
3 0,07 9,83 2,91 65,5923 
4 0,09 10,06 3,15 67,8469 
5 0,07 9,73 2,92 65,8134 
6 0,10 10,08 3,15 77,2355 
7 0,06 9,95 2,82 57,3450 















1 0,07 10,08 2,86 62,7650 
2 0,12 9,96 3,32 78,9739 
3 0,05 9,09 2,47 62,2102 
4 0,08 9,67 3,24 61,7662 
5 0,09 9,69 3,38 63,6165 
6 0,10 10,08 3,10 77,1146 
7 0,09 10,06 3,00 74,5527 



















1 0,10 10,01 3,05 76,6769 
2 0,10 9,99 3,33 70,6818 
3 0,10 9,95 2,86 90,3092 
4 0,08 10,05 2,80 79,8622 
5 0,09 9,91 3,20 69,6207 
6 0,11 9,92 3,37 72,8295 
7 0,11 9,78 3,24 83,2793 


















1 0,15 9,89 3,37 98,7582 
2 0,09 9,91 3,26 61,3134 
3 0,09 9,91 3,35 58,6702 
4 0,13 10,00 3,33 89,8872 
5 0,11 10,00 3,08 89,7337 
6 0,06 9,74 2,97 56,3926 
7 0,13 9,74 3,36 89,1455 








Material Subgrupo Espécime Carga Máxima Aplicada 
































1 10,02 10,02 3,30 66,5336 
2 9,99 9,99 3,39 47,1012 
3 10,02 10,02 3,23 66,8659 
4 9,94 9,94 3,35 64,2752 
5 9,94 9,94 3,41 68,5869 
6 9,99 9,99 3,32 68,0433 
7 9,97 9,97 3,25 61,1776 















1 10,04 10,04 3,38 67,6760 
2 10,03 10,03 3,33 62,6452 
3 9,86 9,86 3,34 68,9354 
4 9,88 9,88 2,79 59,2925 
5 9,97 9,97 3,29 66,9964 
6 10,05 10,05 2,96 58,1745 
7 10,07 10,07 3,08 59,5898 



















1 0,11 9,91 3,38 73,5321 
2 0,08 9,94 3,15 63,5711 
3 0,08 10,05 3,29 57,7760 
4 0,08 10,02 3,13 60,2812 
5 0,08 9,96 3,10 65,5066 
6 0,09 9,69 3,26 65,0360 
7 0,09 9,93 3,18 64,1580 


















1 0,10 10,09 3,32 64,1994 
2 0,07 9,97 2,98 59,8898 
3 0,08 10,05 3,01 63,0121 
4 0,08 10,04 3,05 62,4752 
5 0,08 9,84 3,10 61,7846 
6 0,09 10,03 3,16 65,7477 
7 0,09 9,72 3,32 63,6330 









Material Subgrupo Espécime Carga Máxima Aplicada 
































1 0,06 10,01 3,14 42,3275 
2 0,07 9,83 3,35 48,5419 
3 0,05 9,20 3,09 41,6655 
4 0,07 10,06 3,32 45,6553 
5 0,06 10,09 3,24 41,7057 
6 0,06 9,97 3,30 42,2065 
7 0,05 9,94 2,98 45,3715 















1 0,06 10,03 3,28 44,8999 
2 0,06 10,00 3,33 39,6342 
3 0,05 10,06 3,18 39,1475 
4 0,06 9,96 3,37 38,9870 
5 0,05 9,87 3,26 35,6072 
6 0,05 9,96 3,04 41,3922 
7 0,06 10,08 3,31 41,3582 



















1 0,07 9,83 3,37 45,0114 
2 0,07 9,87 3,33 49,2702 
3 0,05 9,70 3,12 41,3032 
4 0,06 10,03 3,29 43,2457 
5 0,06 9,70 3,24 41,5412 
6 0,06 9,91 3,37 38,5839 
7 0,05 10,07 3,08 43,1025 


















1 0,06 9,90 3,21 42,4956 
2 0,06 9,97 3,25 45,4381 
3 0,07 10,00 3,38 42,7375 
4 0,05 10,09 3,21 39,4591 
5 0,05 10,03 3,05 43,9691 
6 0,05 10,02 3,07 37,4057 
7 0,04 10,06 2,79 38,9807 





































1. Instruções do fabricante – Deflex®  

















































3. Instruções do fabricante – Corega® Oxigénio Bio-Ativo 
 
4. Instruções do fabricante – Corega® Branqueador 
 
 
